Prevalencia de trastornos gastrointestinales funcionales en escolares mexicanos  by Dhroove, G. et al.
ARTICLE IN PRESS+ModelRGMX-330; No. of Pages 6
Revista de Gastroenterología de México. 2016;xxx(xx):xxx--xxx
www.elsevier.es/rgmx
REVISTA DE
DE MEXICO
GASTROENTEROLOGIA´
´
ARTÍCULO ORIGINAL
Prevalencia  de  trastornos  gastrointestinales
funcionales en escolares  mexicanos
G. Dhroovea, M. Sapsb,∗, C. Garcia-Buenob, A. Leyva Jiménezc, L.L. Rodriguez-Reynosad
y C.A. Velasco-Beníteze
a Clínica  UnityPoint/Hospital  St.  Luke,  Cedar  Rapids,  IA,  EE.  UU.
b División  de  Gastroenterología  Pediátrica  Hepatología  y  Nutrición,  Hospital  Nationwide  Children,  Columbus,  OH,  EE.  UU.
c Servicios  de  Gastroenterología,  Hospital  del  Nin˜o  y  del  Adolescente  Morelense  en  Cuernavaca,  Morelos,  México
d Instituto  Mexicano  del  Seguro  Social,  Monterrey,  México
e Universidad  del  Valle,  Cali,  Colombia
Recibido  el  27  de  febrero  de  2016;  aceptado  el  2  de  mayo  de  2016
PALABRAS  CLAVE
Nin˜os;
Trastornos
funcionales
gastrointestinales;
Escolar;
Epidemiología;
México
Resumen
Introducción  y  objetivos:  Los  trastornos  funcionales  gastrointestinales  se  encuentran  entre  las
condiciones  crónicas  más  comunes  en  nin˜os  a  nivel  mundial.  Estudios  en  escolares  de  varios
países de  Latinoamérica  mostraron  una  alta  prevalencia  de  estos  trastornos.  Nuestro  objetivo
fue determinar  la  prevalencia  de  desórdenes  funcionales  gastrointestinales  en  escolares  de
México de  acuerdo  con  los  criterios  de  Roma  III.
Material  y  métodos: Escolares  de  escuelas  privadas  y  públicas  de  Monterrey  y  Cuernavaca
completaron  en  forma  privada  la  traducción  al  espan˜ol  del  Questionnaire  on  Pediatric  Gas-
trointestinal  Symptoms-Rome  III  (QPGS-III)  en  clase  usando  los  mismos  métodos  que  han  sido
utilizados  por  nuestro  grupo  en  otros  estudios  en  varios  países  de  Latinoamérica.
Resultados:  Un  total  de  362  nin˜os  y  adolescentes  (escuela  pública  84,  escuela  privada  329)
con una  edad  promedio  de  11.6  ±  2.1  an˜os  completaron  el  QPGS-III.  Noventa  y  nueve  escolares
(27.3%) conformaron  los  criterios  para  un  trastorno  funcional  gastrointestinal  de  acuerdo  con
los criterios  de  Roma  III.  Estren˜imiento  funcional  fue  el  desorden  funcional  gastrointestinal  más
común (12.6%).  El  síndrome  de  intestino  irritable  (6.4%)  fue  el  desorden  funcional  gastrointes-
tinal asociado  con  dolor  más  comúnmente  diagnosticado.  No  encontramos  predominio  de  sexo
en la  prevalencia  de  desórdenes  funcionales  gastrointestinales  (p  =  0.8).Cómo  citar  este  artículo:  Dhroove  G,  et  al.  Prevalencia  de  trastornos  gastrointestinales  funcionales  en  escolares  mexica-
nos.  Revista  de  Gastroenterología  de  México.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.05.003
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Prevalence  of  functional  gastrointestinal  disorders  in  Mexican  schoolchildren
Abstract
Introduction  and  aims: Functional  gastrointestinal  disorders  are  among  the  most  common  chro-
nic disorders  in  children  worldwide.  Studies  in  schoolchildren  from  various  Latin  American
countries have  shown  a  high  prevalence  of  functional  gastrointestinal  disorders,  but  their  preva-
lence in  Mexican  schoolchildren  is  unknown.  Our  aim  was  to  assess  the  prevalence  of  functional
gastrointestinal  disorders  in  Mexican  schoolchildren  in  accordance  with  the  Rome  III  criteria.
Material and  methods:  Children  and  adolescents  from  public  and  private  schools  in  Monterrey
and Cuernavaca  privately  completed  the  Spanish  version  of  the  Questionnaire  on  Pediatric
Gastrointestinal  Symptoms-Rome  III  Version  (QPGS-III)  in  class,  using  the  same  methods  and
questionnaires  of  previous  studies  conducted  by  our  group  in  other  Latin  American  countries.
Results: A  total  of  362  schoolchildren  (public  school  82,  private  school  280),  with  a  mean  age  of
11.6 ±  2.1  years  completed  the  QPGS-III.  Ninety-nine  schoolchildren  (27.3%)  met  the  criteria  for
a FGID,  according  to  the  Rome  III  criteria.  Functional  constipation  was  the  most  common  FGID
(12.6%).  Irritable  bowel  syndrome  (6.4%)  was  the  most  common  FGID  associated  with  abdominal
pain. There  was  no  signiﬁcant  difference  in  the  prevalence  of  FGIDs  between  sexes  (P=.8).
Conclusions:  We  found  a  high  prevalence  of  FGIDs  in  Mexican  school-aged  children  and  adoles-
cents.
© 2016  Asociacio´n  Mexicana  de  Gastroenterolog´ıa.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This
is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Lntroducción y objetivos
os  trastornos  funcionales  gastrointestinales  (TFGI)  son
e  los  trastornos  crónicos  más  comunes  en  nin˜os  a  nivel
undial1--8.  Los  TFGI  se  asocian  al  bajo  funcionamiento
ísico,  social  y  emocional,  así  como  al  desempen˜o  escolar
obre9.  Los  nin˜os  que  presentan  de  TFGI  tienen  puntajes
e  calidad  de  vida  menores  en  comparación  con  aquellos
on  enfermedades  orgánicas,  como  la  enfermedad  intestinal
nﬂamatoria2.
El  gasto  que  produce  el  cuidado  de  TFGI  en  el  presu-
uesto  del  cuidado  de  la  salud  es  sustancial.  Los  TFGI  son  la
ausa  más  común  de  consultas  de  gastroenterología  pediá-
rica  y  conforman  el  52%  de  dichas  visitas10.  El  total  en  costos
nuales,  tanto  médicos  y  no  médicos,  asociados  al  cuidado
e  los  TFGI  relacionados  con  el  dolor  abdominal  (TFGI-DA)
n  Holanda  excede  los  D  2,50010 y  en  los  EE.  UU.  el  costo
n  el  cuidado  de  los  TFGI-DA  en  nin˜os  se  ha  triplicado  en  los
ltimos  12  an˜os11.  Aunque  no  hay  estudios  sobre  el  impacto
conómico  generado  por  los  TFGI  en  países  latinoamerica-
os,  es  muy  probable  que  este  sea  considerable.
Aún  no  se  entiende  por  completo  la  patogénesis  de  los
FGI,  pero  se  cree  que  múltiples  factores  interactúan  en  su
esarrollo.  De  estos  factores,  algunos  pueden  variar  en  rela-Cómo  citar  este  artículo:  Dhroove  G,  et  al.  Prevalencia  de  tras
nos.  Revista  de  Gastroenterología  de  México.  2016.  http://dx.
ión  con  la  edad  y  región.  La  dieta,  la  cultura,  el  clima
 los  agentes  infecciosos  diﬁeren  de  país  a  país.  La  com-
aración  de  datos  de  nin˜os  y  adultos  de  diferentes  países
odría  ayudar  en  el  entendimiento  de  los  TFGI  y  proveer
p
C
t
eonocimiento  sobre  la  interacción  de  los  varios  factores
sociados  a  su  patogénesis.  En  muchos  estudios  epidemio-
ógicos  las  diferencias  metodológicas  son  una  deﬁciencia  ya
ue  estas  diferencias  no  permiten  la  combinación  de  datos
ara  metaanálisis,  impidiendo  así  la  comparación  entre  los
actores  involucrados  en  la  patogénesis  de  los  TFGI.
El  grupo  conocido  como  The  Functional  International
igestive  Epidemiological  Research  Survey  (FINDERS)  fue
reado  para  determinar  la  epidemiología  de  los  TFGI  en
in˜os  latinoamericanos.  Sus  metas  son  contribuir  al  mejor
ntendimiento  de  los  TFGI,  levantar  la  conciencia  social
e  la  prevalencia  de  los  TFGI  en  Latinoamérica  y  proveer
nformación  epidemiológica  valiosa  para  que  la  planeación
e  cuidado  regional  pueda  ser  adaptada  a  las  necesida-
es  de  sus  localidades.
Llevamos  a  cabo  un  estudio  epidemiológico  para  valorar
a  prevalencia  de  los  TFGI  en  escolares  mexicanos  utilizando
a  versión  traducida  al  espan˜ol de  los  criterios  de  Roma  III12.
aterial y métodos
ealizamos  un  estudio  de  prevalencia  en  nin˜os  y  adoles-
entes  de  edad  escolar  en  México,  el  país  más  grande  en
atinoamérica  de  habla  hispana.  El  estudio  siguió  el  mismotornos  gastrointestinales  funcionales  en  escolares  mexica-
doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.05.003
rotocolo  utilizado  por  FINDERS  en  los  países  vecinos  de
entroamérica  y  Sudamérica4,7,13.  Después  de  que  el  pro-
ocolo  del  estudio  fuese  revisado  por  el  director  de  cada
scuela  participante,  se  enviaron  por  correo  paquetes  de  los
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Tabla  1  Características  demográﬁcas  y  la  presencia  o  ausencia  de  trastornos  funcionales  gastrointestinales
Presente  (n  =  99)  27.3%  Ausente  (n  =  263)  72.7%  Razón  de  momios  IC  del  95%  Valor  p
Grupos  por  edades
Nin˜os  (8-12)  63  185  1.00 0.80-
2.26
0.22
Adolescentes  (12-18) 36  78  1.35
Sexo
Masculino  52  142  1.00 0.64-
1.72
0.80
Femenino 47  121  1.06
Ciudad
Monterrey  46  178
Cuernavaca  53  85
Tipo  de  escuela
Pública  25  57  1.00 0.46-
1.47
0.46
0.81
Eligibles/invitados
451
Inscritos
Escuela pública: 84
Escuela privada: 329
Total: 413/451 (91.6%)
Completaron el estudio
Escuela pública: 82
Escuela privada: 280
Total: 362/451 (80.3%)
Excluidos
Escuela pública: 2/84
Escuela privada: 49/329
Total: 51/413 (12.3%)
F
d
p
L
s
c
n
(
lPrivada 74  206  
materiales  del  estudio  a  las  familias  de  los  nin˜os  y  adoles-
centes  pertenecientes  a  una  escuela  pública  y  otra  privada
en  2  distintas  ciudades  seleccionadas  por  razones  de  conve-
niencia;  Cuernavaca,  en  el  estado  de  Morelos,  y  Monterrey,
en  el  estado  de  Nuevo  León.  El  paquete  incluía  una  invitación
a  participar  en  el  estudio,  una  forma  de  consentimiento  para
los  padres  y  la  forma  de  acuerdo  para  los  sujetos  del  estudio.
Se  recolectó  de  los  escolares  la  información  demográﬁca  de
los  sujetos  (edad  y  sexo)  y  la  historia  clínica  se  obtuvo  de  los
padres  de  familia.  En  clase,  cada  sujeto  completó  la  forma
de  autorreporte  del  Questionnaire  on  Pediatric  Gastrointes-
tinal  Symptoms-Rome  III  Version  (QPGS-RIII),  la  traducción
de  la  cual  había  sido  previamente  validada  en  nin˜os  de
habla  hispana11,14,15.  El  estudio  fue  presentado  a  los  escola-
res  por  miembros  del  equipo  de  investigación  que  explicaron
los  términos  utilizados  en  el  QPGS-RIII  y  estuvieron  dispo-
nibles  para  contestar  preguntas  durante  el  llenado  de  los
cuestionarios.  La  información  de  los  resultados  del  QPGS-
RIII  se  capturó  digitalmente  para  calcular  la  prevalencia  de
estren˜imiento.  Cuando  fue  apropiado,  se  empleó  la  prueba
exacta  de  Fisher  para  analizar  la  información  y  se  calculó  la
razón  de  momios  para  evaluar  la  inﬂuencia  de  factores  de
riesgo  potencial,  incluyendo  edad  y  sexo.  La  signiﬁcación
estadística  se  estableció  al  valor  p  <  0.05  (Stata  13,  Stata-
Corp,  College  Station,  TX,  EE.  UU.).  El  estudio  se  aprobó  por
los  directores  de  cada  escuela  y  por  el  Comité  Institucional
de  Revisión  de  la  Universidad  del  Valle,  Cali,  Colombia.
Resultados
Se  invitó  a  participar  en  el  estudio  a  451  escolares,  abar-
cando  los  grados  del  tercero  de  primaria  al  segundo  de
secundaria.  De  esos  sujetos,  413  (91.6%)  aceptaron  partici-
par  y  devolvieron  los  cuestionarios.  Cincuenta  y  un  sujetos
(12.3%)  fueron  excluidos  debido  a  que  llenaron  sus  formas  de
manera  inadecuada  o  incompleta,  dejando  un  total  de  362
(80.3%)  escolares  con  cuestionarios  llenados  correctamente
para  ser  incluidos  en  el  estudio  (ﬁg.  1).  De  la  muestra  deCómo  citar  este  artículo:  Dhroove  G,  et  al.  Prevalencia  de  trast
nos.  Revista  de  Gastroenterología  de  México.  2016.  http://dx.
estudio,  el  53.5%  eran  del  sexo  femenino.  La  edad  promedio
de  los  escolares  era  11.6  ±  2.1  an˜os,  con  un  rango  de  edad  de
8-18.  Ciento  treinta  y  ocho  escolares  estudiaban  en  Cuerna-
vaca  y  224  en  Monterrey.  Ochenta  y  dos  de  los  participantes
T
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tigura  1  Diagrama  de  ﬂujo  de  reclutamiento  e  inclusión
e sujetos.
ertenecían  a  escuelas  públicas  y  280  a  escuelas  privadas.
a  tabla  1  muestra  las  características  demográﬁcas  de  los
ujetos  de  estudio.
Según  los  criterios  de  Roma  III,  99  participantes  (27.3%)
umplieron  criterios  para  un  TFGI.  No  hubo  diferencia  sig-
iﬁcativa  en  los  TFGI  entre  nin˜os  (8-12  an˜os)  y adolescentes
13-18  an˜os)  (tabla  2).  No  hubo  diferencia  signiﬁcativa  en
a  prevalencia  de  TFGI  entre  sexos  (p  =  0.8).  Se  diagnosticó
FGI-DA  en  el  14.1%  de  los  participantes.  El  síndrome  delornos  gastrointestinales  funcionales  en  escolares  mexica-
doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.05.003
ntestino  irritable  (SII)  fue  el  TFGI-DA  más  común,  presen-
ándose  en  el  6.4%  (IC  del  95%,  3.84-8.86).  Se  diagnosticaron
rastornos  de  la  defecación  en  el  12.9%  de  los  escolares
ARTICLE IN+ModelRGMX-330; No. of Pages 6
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Tabla  2  Prevalencia  de  trastornos  funcionales
gastrointestinales
Trastornos  funcionales
gastrointestinales
Cantidad  (%)  IC  del  95%
Total 362  n/a
Sin TFGI 263  (72.7) 68.06-77.24
Con TFGI  99  (27.3)  22.75-59.27
Vómitos  y  aerofagia
Síndrome  de  vómitos
cíclicos
1  (0.3)  --0.26-0.80
TFGI relacionado  con  dolor  abdominal
Síndrome  del  intestino
irritable
23  (6.4)  3.84-8.86
Migran˜a abdominal  19  (5.2  2.95-7.53
Dolor abdominal
funcional
6  (1.7)  0.34-2.96
Dispepsia  funcional  3  (0.8)  --0.10-1.74
Estren˜imiento  e  incontinencia
Estren˜imiento  funcional  46  (12.6)  9.28-16.12
Incontinencia  fecal  no 1  (0.3)  --0.26-0.80
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estren˜imiento  funcional  12.6%  [IC  del  95%,  9.28-16.12],
ncontinencia  fecal  no  retentiva  0.3%  [IC  del  95%,  --0.26-
.80]).  El  estren˜imiento  funcional  predominó  en  el  sexo
asculino  (56.3%).  Las  características  más  comunes  en  los
ujetos  con  estren˜imiento  funcional  eran  heces  duras  en  26
56%),  evacuación  dolorosa  en  24  (52%),  evacuación  de  heces
randes  en  21  (46%)  y  una  frecuencia  menor  de  2  evacuacio-
es  por  semana  en  20  (44%).
Reportaron  náuseas  el  12.7%  de  todos  los  escolares  y  el
1%  de  aquellos  que  tenían  TFGI.  Las  náuseas  fueron  signi-
cativamente  más  comunes  en  sujetos  con  TFGI  (p  =  0.001).
eportaron  náuseas  el  50%  del  total  de  escolares  con  dolor
bdominal  funcional,  el  34.7%  de  aquellos  con  SII,  el  15.7%
e  los  participantes  con  migran˜as  abdominales,  el  15.2%  de
quellos  con  estren˜imiento  funcional  y  el  100%  de  los  suje-
os  con  vómito  cíclico  (solo  hubo  un  caso).  Ninguno  de  los
articipantes  que  presentaron  dispepsia  funcional  reportó
áuseas.  Se  asociaron  signiﬁcativamente  las  náuseas  con  los
iagnósticos  de  SII  (p  =  0.0001)  y  dolor  abdominal  funcio-
al  (p  =  0.04),  pero  no  se  asociaron  signiﬁcativamente  con
ualquier  otro  TFGI.
iscusión y conclusiones
ste  es  el  primer  estudio  sobre  la  prevalencia  de  TFGI  en
scolares  mexicanos  utilizando  los  criterios  de  Roma  III.  El
studio  mostró  que  una  cantidad  grande  de  escolares  pre-
entaron  TFGI  (27.3%)  y  el  TFGI-DA  fue  el  tipo  más  común.
a  prevalencia  de  SII  que  se  encontró  en  este  estudio  (6.4%)
ue  ligeramente  más  alta,  pero  cercana  en  rango  a  lo  que  se
ncontró  en  otros  estudios  realizados  por  nuestro  grupo  uti-
izando  los  mismos  métodos  de  colección  de  información.  LaCómo  citar  este  artículo:  Dhroove  G,  et  al.  Prevalencia  de  tras
nos.  Revista  de  Gastroenterología  de  México.  2016.  http://dx.
revalencia  de  SII  encontrado  en  dichos  estudios  fue  del  3.8%
n  El  Salvador8,  el  4.8%  en  Ecuador4,  el  5.4%  en  Colombia5
 el  5.6%  en  Panamá16.  Estos  resultados  fueron  similares
e
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 la  prevalencia  de  SII  encontrada  en  otros  estudios  esco-
ares  llevados  a  cabo  en  Nigeria  (5.6%)6, Sri-Lanka  (7%)1 y
lemania  (4.9%)2,  usando  los  criterios  de  Roma  III.  La  pre-
alencia  de  SII  determinada  en  nuestro  estudio  fue  similar
 la  presentada  en  los  resultados  de  un  estudio  realizado  a
ivel  nacional  en  adultos  en  México,  donde  se  reportó  una
revalencia  del  7.6%  (6.56-8.78%)17. Esto  es  de  importancia
ado  que  numerosos  estudios  en  adultos  (incluyendo  otro
studio  de  México18)  encontraron  una  prevalencia  de  SII  del
0-20%19--22,  a diferencia  de  la  mayor  parte  de  estudios  en
in˜os,  que  encontraron  una  prevalencia  del  3  y el  7%.  Estas
iferencias  en  prevalencia  entre  nin˜os  y adultos  no  parecen
star  limitadas  exclusivamente  a  SII,  pero  también  incluyen
II  postinﬂamatorio.  Existe  una  prevalencia  más  alta  de  SII
n  pacientes  con  enfermedades  inﬂamatorias  en  adultos23
ue  en  nin˜os24. Los  adultos  con  enfermedad  celíaca  parecen
resentarse  con  SII  postinﬂamatorio,  resultado  de  una  expo-
ición  a  gluten  crónica  previo  a  una  dieta  libre  de  gluten,
ero  no  se  encontraron  estos  datos  en  nin˜os25.  Al  contra-
io,  un  estudio  sugiere  que  las  consecuencias  a  largo  plazo
e  SII  postinfeccioso  bacteriano  pueden  ser  más  pronuncia-
as  en  nin˜os  que  en  adultos.  El  estudio  mostró  que  16  an˜os
espués  de  exposición  a  Salmonella  los  nin˜os  tenían  una  pre-
alencia  más  alta  de  SII,  pero  los  adultos  no26.  Si  es  que  en
erdad  existen  estas  diferencias  en  prevalencia,  estas  deben
e  investigarse  aún  más.  El  tiempo  en  que  ocurre  el  cambio
e  un  trastorno  pediátrico  a  uno  adulto  podría  ser  revelador.
En  nuestra  muestra,  no  encontramos  predominancia  de
lgún  sexo  en  la  asociación  a  TFGI.  Un  metaanálisis  de  Lovell
 Ford  encontró  una  predominancia  femenina  en  el  SII27,
ero  estudios  en  Latinoamérica  han  tenido  resultados  mix-
os.  Algunos  estudios  muestran  una  distribución  equitativa
e  los  sexos  en  el  TFGI18,  mientras  que  otros  muestran
na  predominancia  femenina17. Un  mejor  entendimiento
el  porqué  de  estas  posibles  diferencias  regionales  en  pre-
ominancia  por  sexo  en  los  TFGI  podría  avanzar  nuestro
onocimiento  sobre  la  inﬂuencia  individual  de  los  varios  fac-
ores  involucrados  en  la  patogénesis  de  los  TFGI.
En  el  pasado,  hemos  reportado  una  alta  prevalencia  de
áuseas  en  nin˜os  latinoamericanos28.  El  promedio  de  preva-
encia  de  náuseas  en  escolares  en  3  países  latinoamericanos
ue  del  15.9%.  Encontramos  una  prevalencia  de  náuseas
imilar  en  el  presente  estudio,  con  un  12.7%  de  todos  los
scolares  reportando  náuseas.  Sin  embargo,  el  presente
studio  no  excluyó  a  los  sujetos  con  enfermedades  orgá-
icas,  como  fue  el  caso  en  estudios  previamente  realizados
or  FINDERS.  De  acuerdo  con  nuestro  estudio  previo,  las  náu-
eas  fueron  signiﬁcativamente  más  comunes  en  el  presente
studio  en  escolares  que  presentaban  un  TFGI.  Se  asocia-
on  signiﬁcativamente  las  náuseas  con  los  diagnósticos  de
II  y  dolor  abdominal  funcional,  pero  inesperadamente  no
e  asociaron  con  dispepsia  funcional.  Una  posible  explica-
ión  para  este  resultado  negativo  era  la  pequen˜a  cantidad
e  escolares  (n  =  3)  con  dispepsia  funcional.
Las  limitantes  de  nuestro  estudio  incluyen  la  ausencia
e  información  sobre  enfermedades  orgánicas  y  la  falta  de
nformación  proveniente  de  los  padres.  No  se  examinó  a  los
scolares  para  enfermedad  celíaca.  Un  estudio  en  Méxicotornos  gastrointestinales  funcionales  en  escolares  mexica-
doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.05.003
ntre  donadores  de  sangre  sanos  encontró  una  alta  pre-
alencia  de  positividad  de  tTGA  (2.6%)29,  por  lo  tanto,  es
robable  que  algunos  de  los  escolares  pudieran  tener  enfer-
edad  celíaca,  lo  cual  introduciría  una  variable  confusora
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en  el  momento  de  analizar  la  información.  Además,  un  estu-
dio  realizado  por  Sotelo  Cruz  et  al.  sobre  la  enfermedad
celíaca  en  nin˜os  mexicanos  encontró  que  aproximadamente
el  50%  de  los  participantes  del  estudio  reportaron  síntomas
que  podrían  solaparse  con  TFGI30.  Igualmente,  la  informa-
ción  del  presente  estudio  no  puede  ser  generalizada  para  la
población  entera  de  México.  La  muestra  tuvo  más  nin˜os  y
adolescentes  de  escuelas  privadas  que  de  escuelas  públicas,
y  por  ende  el  estudio  pudo  haberse  realizado  en  una  pobla-
ción  sesgada  con  una  prevalencia  de  TFGI  y  características
socioeconómicas  diferentes.
Las  fortalezas  de  nuestro  estudio  incluyen  el  taman˜o de
muestra  grande  y  el  hecho  de  que  se  llevó  a  cabo  en  escuelas
públicas  y  privadas  en  2  ciudades  diferentes.  También,  un
aspecto  importante  es  que  se  empleó  la  misma  metodología
que  en  estudios  previos  realizados  por  FINDERS,  permitiendo
así  comparaciones  entre  diferentes  países.
En  conclusión,  encontramos  una  alta  prevalencia  de  los
TFGI  en  escolares  mexicanos.  Deben  realizarse  estudios
prospectivos  a  futuro  que  identiﬁquen  a  nin˜os  con  enfer-
medades  orgánicas  y  TFGI  para  comparar  la  prevalencia  de
síntomas  entre  adultos  y  nin˜os  en  las  mismas  ciudades,  así
como  la  prevalencia  encontrada  en  distintas  regiones  y  gru-
pos  étnicos  en  México.
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